Ui

k& ‘ﬁ*‘
Lty 168
Wir machen Schule.

Abmeldung von der Robert-Reiss-Oberschule
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Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter

(Klasse ) vom Besuch der Robert-Reiss-Oberschule ab.

Er/Sie wird ab:

eine andere Schule besuchen:*

Name:

Anschrift:

Bundesland:

o Lehrbiicher sind vollstandig abgegeben:

Unterschrift Sekretariat

*Ich gebe hiermit mein Einverstidndnis, dass der aufnehmenden Schule nach Aufforderung die komplette Schiilerakte
zugeschickt werden darf.

Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten:




